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克罗恩病（Crohn’s  disease，CD）是一种慢性炎

症性肉芽肿性胃肠道疾病，临床主要表现为腹痛、腹

泻、贫血及体质量减轻等，常伴有瘘管、腹腔脓肿、

肛周病变、精神心理问题[1]，症状易反复发作。近年

来CD发病率呈持续上升趋势，且发病年龄也逐渐趋

于年轻化[2]。目前，CD的临床治疗目标主要是诱导

和维持缓解，阿达木单抗（adalimumab，ADA）是目

前指南推荐用于诱导并维持缓解CD的代表性药物，

铺姜灸联合阿达木单抗治疗轻、中度活动期
脾虚湿蕴型克罗恩病 30 例临床研究
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摘 要 目的：观察铺姜灸联合阿达木单抗（ADA）治疗轻、中度活动期脾虚湿蕴型克罗恩病（CD）的临床疗效。

方法：将 60例确诊为轻、中度活动期脾虚湿蕴型CD的患者随机分为治疗组与对照组，每组 30例。对照组规范使用ADA

治疗；治疗组在对照组治疗的基础上加用铺姜灸，选穴为双侧天枢和神阙、关元、气海、中极、中脘、下脘，每周3次。2组
患者均连续治疗12周。观察并比较 2组患者治疗前后腹痛程度评分、腹泻次数、克罗恩病活动指数（CDAI）评分及C反

应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）改变情况，比较 2组患者治疗后诱导缓解率、焦虑缓解率。结果：治疗4周、12周
后，在腹痛程度评分、腹泻次数、CDAI评分方面，除治疗4周后对照组腹泻次数，2组患者治疗各时期上述指标均明显低

于本组治疗前（P＜0.05）；治疗组除治疗4周后腹痛程度评分，其他时期及指标均明显低于同期对照组（P＜0.05）。治

疗12周后，治疗组患者诱导缓解率为93.33%，明显高于对照组的63.33%（P＜0.05）；治疗组焦虑缓解率为90.00%，明

显高于对照组的60.00%（P＜0.05）。治疗12周后，2组患者CRP、ESR水平均明显低于治疗前（P＜0.05），治疗组明显

低于对照组（P＜0.05）。结论：在规范使用ADA的基础上加用铺姜灸能改善轻、中度活动期脾虚湿蕴型CD患者腹痛、腹

泻、焦虑等临床症状，降低炎症指标水平及CD活动度，提高患者生活质量，且未见明显不良反应。
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但起效慢，存在一定的药物失应答率[3]。现有研究

指出，中医艾灸可通过抑制结肠JNK信号通路，减少

结肠MCP-1及COX2等炎性蛋白的含量，发挥缓解

肠道炎症、促进结肠损伤修复的作用，从而有效改善

腹痛、腹泻等常见临床症状[4-5]。CD可归属于中医学

“腹痛”“泄泻”“肠澼”范畴，属本虚标实证[6]，目前

医者对于本病中医分型并无完全统一的结论，需结

合患者体质、病因、症状和四诊信息进行辨证。江苏

省中医院肛肠科收治的CD患者以脾虚湿蕴证最为常

见。铺姜灸是一种常见的艾灸疗法，取其健脾祛湿

之效对症治疗脾虚湿蕴型CD。本研究对比观察了铺

姜灸联合ADA和单纯使用ADA对轻、中度活动期脾

虚湿蕴型CD患者临床症状的改善作用，并检测治疗

前后血清C反应蛋白（CRP）和外周血红细胞沉降率

（ESR）作为客观评价指标，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2020年4月至2021年12月

江苏省中医院肛肠科收治的符合轻、中度活动期

脾虚湿蕴型CD的患者60例，采用分层随机方法

随机分为治疗组与对照组，每组30例。治疗组

男29例，女1例；平 均 年 龄（28.20±10.47）岁；

平均病程15.50（1.00，64.25）个月；平均体质量

指数（BMI）为（20.67±3.55）kg/m2 ；轻 度13例，

中 度17例。对 照 组 男25例，女5例；平 均 年 龄

（28.53±9.68）岁；平 均 病 程36.00（3.75，70.00）

个月；平均BMI为（21.17±3.54）kg/m2；轻度19例，

中度11例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经江苏省中医院伦理委员会批准（伦理号：

2021NL-106-02）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  参照《炎症性肠病诊断与治

疗的共识意见（2018年·北京）》[7]中CD诊断标准拟

定。有腹痛、腹泻、体重减轻、血便等相应症状或无

症状；有内镜以及影像学特征，如非连续性或区域性

肠道病变、病变肠段黏膜呈铺路石样或纵行溃疡、卵

石样改变、假息肉、肠腔狭窄、僵硬；病理学检查可

见肠壁全层炎症、结节性非干酪样性肉芽肿等；有瘘

管、腹腔脓肿、肠腔狭窄、肠梗阻、肛周病变（肛周脓

肿、肛周瘘管、皮赘、肛裂）等并发症或无并发症；符

合轻、中度活动期CD，即克罗恩病活动指数（CDAI）

评分为150～450分。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医消化病诊疗指南》[8]

中脾虚湿蕴型CD中医辨证标准拟定。主症：大便稀

溏，泻而不爽，便带黏液或大便糊状或呈水状，腹胀，

腹痛绵绵，肛门灼热疼痛。次症：久病不愈，病情反

复，食少纳差，倦怠，消瘦，面色萎黄。舌脉：舌淡红，

苔白腻，脉细弱或细滑。主症及次症各具备2项，结

合舌脉，即可辨证。

1.3  纳入标准  符合中西医诊断标准，且病情属

于轻、中度；患者及家属知情同意，愿意接受本研

究的治疗方法，并签署知情同意书；确诊CD时具

有早期应用ADA的条件，如年龄＜40岁、伴肛周

病变等[9] ；3个月内未经过规范的抗肿瘤坏死因子

（TNF）-α单克隆抗体治疗；3个月内未接受过各

类针灸治疗。

1.4  排除标准  伴发肠梗阻、肠穿孔及恶性肿瘤者；

对试验药物及艾灸过敏者；妊娠及哺乳期女性患者；

合并严重心肺肝肾功能障碍及血液系统疾病者；有

认知障碍者。

2 治疗方法

2.1  对照组  仅给予标准化治疗，根据《抗肿瘤

坏死因子α单克隆抗体治疗炎症性肠病专家共识

（2017）》[9]中推荐的标准药物治疗方案：患者于

治疗首日皮下注射ADA  160 mg，2周后皮下注射

ADA  80 mg，第2次用药2周后开始每2周给予皮

下注射ADA  40 mg维持治疗，连续治疗12周。研

究表明，46.30%的患者能在治疗的前4周完成诱导

缓解，对于治疗未应答的患者应继续观察至用药第

12周[10]。

2.2  治疗组  在对照组标准化治疗的基础上加用铺

姜灸。操作方法：以患者肚脐为中心，放置一艾灸盒

（长约30 cm，宽约18 cm，高约14 cm），使之覆盖双侧

天枢及神阙、关元、气海、中极、中脘、下脘，于艾灸

盒内铺满一层姜绒（厚约1 cm，重量为550 g），于姜

绒上铺满一层精艾绒（厚约2 cm，重量为200 g），点

燃艾绒，待其燃尽，时间约30 min，每周治疗3次，连

续治疗12周。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  腹痛程度评分  于治疗前和治疗4周、12周

后评价2组患者的腹痛程度评分。通过课题组制

定的患者日记及视觉模拟评分法（VAS）[11]跟踪

评估记录患者每日腹痛程度，取观察时间点前1周

疼痛评分的中位数作为该观察时间点的研究定量

数据。

3.1.2  腹泻次数  于治疗前和治疗4周、12周后统

计2组患者的腹泻次数。通过课题组制定的患者
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日记跟踪记录患者每天腹泻次数，取观察时间点

前1周的腹泻次数作为该观察时间点的研究定量

数据。

3.1.3  CDAI评分  于治疗前和治疗4周、12周后评

估2组患者CDAI评分。本研究运用Best  CDAI计算

法[7]。CDAI由稀便次数、腹痛程度、全身健康状况、

肠外表现与并发症、阿片类止泻药的使用、腹部包

块、血细胞比容、体重等8项变量组成，通过观察时

间点前1周的观察计分，乘以规定的权重，求得各自

的分值，8项变量分值之和计为总分，评分越高代表

病情程度越重或健康状况越差。

3.1.4  诱导缓解率  参考《炎症性肠病诊断与治疗

的共识意见（2018年·北京）》[7]拟定诱导缓解成功

标准，CDAI评分＜150分为缓解

期、≥150分为活动期，以患者

CDAI评分＜150 分判定为诱

导缓解成功，分别于治疗 4 周、

12 周后进行判定。诱导缓解

率=诱 导缓 解 成功例数/总例

数×100%。

3.1.5  焦虑缓解率  参考《精神

科评定量表手册》[12]拟定焦虑缓

解有效标准，于治疗12周后评估

患者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

评分。严重焦虑：得分≥29分；

显著焦虑：得分≥21分、＜29

分；焦虑：得分≥14分、＜21分；

可能焦虑：得分≥7分、＜14分；

无焦虑（即焦虑情绪缓解有效）：

得分＜7分。焦虑缓解率=无焦

虑例数/总例数×100%。

3.1.6  炎症指标  于治疗前、治疗12周后采集2组

患者晨起空腹外周血5 mL作为检测标本。使用贝克

曼库尔特IMMAGE  800特种蛋白仪测量血清CRP，

采用速率散射比浊法，试剂批号：m106680；使用

ALIFAX  Roller  20血沉仪检测外周血ESR，采用毛

细管动态光度测定法。

3.1.7  安全性指标  观察2组患者治疗期间有无肝

肾功能损伤、药物过敏、艾灸烫伤等不良反应发生。

3.2  统计学方法  采用SPSS  23.0统计软件对数据

进行统计分析。计量资料采用（x-±s）表示，符合正

态分布者组间比较采用独立 t 检验，不符合正态分布

者用Wilcoxon秩和检验；组间重复测量数据比较采用

重复测量方差分析；组内比较采用相关样本检验，符

合正态分布者用配对样本 t 检验，不符合正态分布

者用Mann-Whitney  U检验；计数资料以例/率表示，

采用χ2检验或Fisher确切概率法。P＜0.05表示差

异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后腹痛程度评分、腹泻次数、

CDAI评分比较  治疗前 2 组患者腹痛程度评分、

腹泻次数、CDAI评分比较差异无统计学意义

（P＞ 0.05）；治疗前后组内及治疗后组间比较

结果见表 1。

3.3.2  2组 患 者 治 疗4周、12周 后 诱 导 缓 解 率 比

较  治疗12周后，治疗组诱导缓解率显著高于对照

组（P＜0.05），详见表2。

3.3.3  2组患者治疗12周后焦虑缓解率比较  治疗

12周后，治疗组患者焦虑缓解率显著高于对照组

（P＜0.05），详见表3。

表3  治疗组与对照组治疗12周后焦虑缓解率比较（x-±s）

组别 例数 HAMA评分＜7分的病例数/例 焦虑缓解率/%

治疗组 30 27 90.00#

对照组 30 18 60.00

    注：与对照组比较，#P＜0.05。

3.3.4  2组患者治疗前后CRP、ESR水平比较  治疗

前2组患者CRP、ESR水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗前后组内及治疗后组间比较结果见

表4。

表1  治疗组与对照组患者治疗前后腹痛程度评分、腹泻次数、CDAI评分比较（x-±s）

指标 组别 例数 治疗前 治疗4周后 治疗12周后

腹痛程度评分/分
治疗组 30 1.80±1.47 0.43±0.73* 0.07±0.25*△#

对照组 30 1.47±1.41 0.83±0.83* 0.43±0.73*△

腹泻次数/次
治疗组 30 1.67±1.47 0.77±0.97*# 0.10±0.40*△#

对照组 30 1.53±1.83 1.53±1.72 0.80±1.35*△

CDAI评分/分
治疗组 30 227.21±45.99 143.80±34.39*# 90.41±35.66*△#

对照组 30 219.55±45.25 173.48±48.37* 133.93±41.80*△

  注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与本组治疗4周后比较，△P＜0.05；与对照

组同时期比较，#P＜0.05。

表2  治疗组与对照组患者治疗4周、12周后诱导缓解率比较（x-±s）

组别 例数
治疗4周后 治疗12周后 

CDAI评分＜150分的病例数/例 诱导缓解率/% CDAI评分＜150分的病例数/例 诱导缓解率/%

治疗组 30 16 53.33 28 93.33#

对照组 30 10 33.33 19 63.33

    注：与对照组同时期比较，#P＜0.05。
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表4  治疗组与对照组患者治疗前后CRP、ESR水平比较（x-±s）

指标 例数 组别 治疗前 治疗12周后

CRP/（mg/L） 30
治疗组 14.84±18.23 4.27±5.64*#

对照组 17.81±26.10 7.70±8.34*

ESR/（mm/h） 30
治疗组 29.20±22.60 11.57±15.54*#

对照组 25.73±15.64 16.60±16.63*

    注： 与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗12周后

比较，#P＜0.05。

3.4  安全性指标  2组患者在治疗期间肝肾功能均

正常，均未发生药物过敏、艾灸烫伤等不良反应。

4 讨论 
CD属于炎症性肠病（inflammatory  bowel  disease，

IBD）的一种，抗TNF-α一直被认为是参与IBD发病

中异常免疫反应的一个关键中介因素[10]。ADA是一

种重组全人源性IgG型抗TNF-α单克隆抗体，可阻止

TNF-α与细胞表面的TNF-α受体结合，抑制TNF-α

介导的炎症活动[10]，但目前仍不能达到满意的诱导

成功率。临床证实，中医技术隔药灸在治疗肠道炎

症方面有着可靠的临床疗效，尤其在减轻患者的临

床症状和提高生活质量方面具有明显优势[4]。

中医学认为脾虚和湿蕴是CD的主要病机，脾虚

是发病之本，湿蕴是发病之标，本病属本虚标实之

证，病位在肠。湿邪为有形之阴邪，易阻滞气机，损

伤脾阳，脾气受损，中气下陷，故久泻不止；湿邪壅

滞，致气化不行，水液失调，运化失司，水湿停聚，故

见腹胀、大便溏泄不爽等症；湿困脾土，郁久化热，日

久化火，入营动血，损伤肠络，故发为腹痛、血便等

症；湿性趋下，易袭阴位，更有穿臀而成漏疾，故CD

常见肛痈、肛瘘等肛周病变；病程日久，损伤脾胃，致

使运化吸收失常，水谷精微不能荣养全身，故见消

瘦、倦怠等症；湿性黏滞于胃肠，难以化解，困遏脾

气，气机升降失调，清气不升，浊气不降，形成恶性

循环，故CD常反复发作，缠绵难愈，患者往往焦虑不

安、情志失调，生活质量下降。 

铺姜灸具有健脾阳、祛湿邪的功效，与CD脾虚

湿蕴这一关键病机契合。艾灸通过艾绒燃烧产生

热量，以热力刺激人体特定穴位，激发经气活动，具

有温经通络、补脾益气之效。生姜中的姜辣素以及

挥发油成分经艾灸热力渗透至穴位中，具有健脾和

中、增强机体免疫等功效，对缓解腹痛、腹泻有良好

效果[5]。动物实验证实，艾灸可以调节TNF-α的相

关炎症信号通路，抑制肠道炎症反应，减少结肠上皮

细胞凋亡，达到修复或保护CD大鼠结肠上皮屏障损

伤的效果[13-14]。我们初步推断，艾灸和ADA均可以基

于TNF-α相关通路，调控CD的炎症状态，实现对CD

的治疗效应，这可能是两种方法结合可以提高CD治

疗效果的机制之一。

本研究使用铺姜灸覆盖双侧天枢及神阙、关元、

气海、中极、中脘、下脘，其中神阙、天枢、关元为主

穴，其他为配穴。神阙是治疗腹痛、腹泻的常用穴

位，灸之能调整肠道功能，抑制肠蠕动的亢奋，使肠

道吸收能力增加，治疗泄泻[15] ；天枢属足阳明胃经，

为大肠募穴，灸之有温通阳气之功效，《扁鹊神应针

灸玉龙经》亦云：“脾泄为灾若有余，天枢妙穴刺无

虞”，明确提出“脾泄”选用天枢穴效果较佳[16] ；关元

为小肠募穴，小肠泌别清浊，刺激关元可以刺激小肠

功能，温阳固脱，从而缓解腹泻[17] ；气海位居脐下，为

“诸阴之海”，刺激其既能增加元气，又能调摄、疏利

下焦气机，增强小肠气化功能，治疗腹泻；中极为足

三阴经与任脉之会，多主治积聚、腹痛等症，配伍之

可治痢疾、泄泻等脾胃病症[18] ；中脘主治一切腑疾，

具有和胃健脾的功效；下脘灸之可温中健脾[19]。艾

灸的热力加之生姜的发散刺激穴位，补虚泻实，健脾

祛湿，调和气血阴阳，调节肠道免疫功能，达到缓解

腹痛、腹泻之效。

腹痛、腹泻是CD的常见症状，对CD的诊断具

有重要意义[7]。本研究结果表明，治疗后2组患者

腹痛、腹泻均显著改善，治疗4周后治疗组腹泻次

数即得到明显改善且显著少于对照组，说明加用

铺姜灸治疗在短时间内已体现出了对腹泻的治疗

效果，治疗12周后治疗组腹痛程度、腹泻次数均

明显低于对照组，可以推断加用铺姜灸可显著改

善CD腹痛腹泻症状，效果优于单用ADA。CDAI评

分目前广泛应用于临床科研，用于评价CD的疗效，

计算诱导缓解率[20]。本研究结果表明，治疗12周

后治疗组CDAI评分明显低于对照组，且由活动期

进入缓解期的人数更多，诱导缓解率更高，可见加

用铺姜灸既能降低CD疾病活动程度又能降低ADA

药物失应答率。HAMA评分是评定焦虑症状严重

程度的常用量表[12]，用其计算焦虑缓解率可评价

CD患者临床焦虑程度改善情况。本研究结果表

明，治疗12周后，治疗组患者焦虑缓解率明显高于

对照组，说明加用铺姜灸治疗后由于其明显的治

疗效果增强了患者战胜疾病的信心，缓解了患者的

焦虑情绪。CRP是最为常用的一种血清标志物，在

感染下急剧升高，研究表明其可作为评价CD活动

性的指标[21]。ESR加快多见于急性炎症、风湿病活
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动期等病理情况，多项研究显示，炎症性肠病患者

血沉明显加快，在评估炎症性肠病活动度方面有

一定的价值[22]。本研究结果表明，治疗12周后2

组患者CRP和ESR水平均明显低于治疗前，治疗组

明显低于对照组，提示加用铺姜灸可明显改善CD

患者炎症指标，降低CD活动度。

综上，在规范使用ADA基础上加用铺姜灸治

疗轻、中度脾虚湿蕴型CD，在改善患者腹痛、腹泻、

焦虑等症状方面效果显著，同时可改善患者炎症指

标，降低CD活动度，提高诱导成功率，从而改善患

者生活质量。但是，本研究样本量有限，观察周期

短，且未设置盲法，部分结果虽具有统计学差异，但

临床意义尚不明显，下一步将扩大样本量及进行多

中心临床试验以进一步研究探讨，明确灸疗的真实

效应，以更好地为灸药结合治疗CD提供循证医学证

据支持。
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